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ABSTRACT

AIM: Tc-99m DMSA scintigraphy is a reliable, sensitive and fre-
quently preferred method in both the detection of renal defects
and the calculation of differential renal function. In this study our
aim was to compare the efficiency of the Tc 99m MAG3 with the
Tc 99m DMSA in the evaulation of renal parenchymal diseases of
the pediatric age group.

METHODS: Following the determination of at least one hypoac-
tive region, a hypoactive defect and/or a decrease in renal cortical
uptake in Tc-99m DMSA scan, the renal paranchyma was evalu-
ated qualitatively and quantitatively by using Tc-99m MAG3 scin-
tigraphy. By qualitative assessment, compliance/non-compliance
of the 206 kidneys were evaluated. The initial renal extraction func-
tions were calculated by using the Tc-99m MAGS3 scintigraphy.
Both methods were evaluated statistically.

RESULTS: The study included 61(59%) female and 42 (41%) males
with a mean age of 8.8 +3.2 years. The contributions of the left and
the right kidneys to the total renal function with the Tc-99m DMSA
scintigraphy were as 50.1521.07 and 49.85+21.08, respectively. The
contributions of the initial left and right renal extraction functions with
the Tc-99m MAGS3 were as 51.10+22.00 and 48.90+22.01, respec-
tively. The two scintigraphy techniques were significantly correlated
(r=0.990,p=0.001). There were 155 (75.25%) compliant kidneys and 51
(24.75%) kidneys with hypoactive regions/scars or decreased uptake.

CONCLUSION: There was a positive correlation between the
Tc-m99m DMSA and the the Tc--99m MAGS3 reanl functional
assessments.

Key words: nuclear medicine; radioisotope renography; radionucleotide imaging;
technetium Tc 99m dimercaptosuccinic acid; technetium Tc 99m mertiatide

OzZET
AMAC: Tc-99m DMSA sintigrafisi renal parankimal defektlerin sap-
tanmasi ve diferansiyel renal fonksiyonun hesaplanmasinda giivenilir,
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duyarli ve sik tercih edilen bir yéntemdir. Biz calismamizda pediat-
rik yas grubundaki renal hastaliklarin degerlendiriimesinde Tc 99m
MAG3 ve Tc 99m DMSA’nin etkinligini karsilastirmayr amagcladik.
YONTEM: Tc-99m DMSA ile en az bir bélgede renal kortikal hipo-
aktif alan, hipoaktif defekt ve/veya renal kortikal uptake’te azalma
olup olmadigi saptandiktan sonra Tc-99m MAGS3 ile renal parankim
degerlendirmesi kalitatif ve kantitatif olarak yapildi. Tc99m DMSA
ile yapilan kalitatif degerlendirmede 206 bdbrekteki uyum/uyum-
suzluk degerlendirildi. Tc-99m MAGS3 sintigrafisiyle de baslangic
renal ekstraksiyon fonksiyonlari hesaplandi. Her iki ydntem istatis-
tiksel olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Calismada yas ortalamalari 8,8+3,2 olan 61(%59) kiz
ve 49(%41) erkek yer aldi. Tc-99m DMSA ile bébrek fonksiyonlari-
na katki, sol bébrekte 50,15+21,07 ve sag bébrekte 49,85+21,08
bulundu. Tc-99m MAGS ile sol bébregin katkisi 51,10 +22,00 ve
sagin katkisi 48,90+22,01 olarak hesaplandi. Her iki grup arasin-
da pozitif yénde gticli iliski bulundu (r=0,990, p=0,001). 155/206
(%75,25) uyumlu ve 51/206 (%24,75) kismi uyumsuz hipoaktif alan/
defekt veya uptake’ te azalma saptandl.

SONUC: Tc-99m DMSA ve Tc-99m MAGS ile renal fonksiyon de-
gerlendirmesinde pozitif korelasyonlar saptadik.

Anahtar kelimeler: niikleer tip; radyoizotop renografi; radyontikleer gértintiileme;
technetium Tc 99m dimercaptosuccinic acid; technetium Tc 99m mertiatide

Giris

Cocukluk yas grubunda idrar yolu enfeksiyonu (IYE)
ve buna bagl skar gelisimi dikkatle degerlendirilme-
lidir. Infantlarda TYE sikligi yayinlarda degiskenlik
gostermekle bitlikte, % 0,1-1 arasindadir!. Ozellikle
veziko-iireteral reflii (VUR)’ye sekonder izlenen IYE
sonucunda ¢ocuklarda yeni renal skar olusabilmekte-
dir>. Daha 6nceden IYE 6ykiisii bulunan cocuklarda

ise renal skar gelisimi % 5 kadar yiiksek oranda ola-
bilmektedir °.
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Aktif TYE siiphesinde Teknesyum-99m Dimerkapto
Stiksinik Asit (Tc-99m DMSA) sintigrafisi, bobrekler-
de kortikal defektin, hipoaktif alanin saptanmasinda
ve diferansiyel bobrek fonksiyonunun hesaplanma-
sinda yaygin olarak kullanilir. Ayrica 6nceden saptan-
mus kortikal defektlerin kontrol degerlendirilmesinde
de yararlt olup, renal parankim hasarinin diizelmesi-
nin veya skarlasmasinin izlenebilmesine olanak tanir.
Teknesyum-99m Merkaptoasetil Triglisin (Tc-99m
MAGS3) sintigrafisi ile dinamik renal géruntileme
yapilmakta olup, bébreklerin kanlanmasi, verilen rad-
yoaktif maddenin ekstraksiyonu (konsantrasyonu)
ve ckskresyonu degerlendirilebilmektedir. Tc-99m
MAGS3 sintigrafisi obstriktif Gropatinin ve difftiz
kortikal renal fonksiyon bozukluklarinin degerlendi-
rilmesinde kullanilit’. Ayrica bu yontemle bobreklerin
total renal fonksiyona katkist da hesaplanabilmektedir.

Bu calismada Tc-99m DMSA sintigrafisi ile paranki-
mal defekt/hipoaktif alan saptanan ve/veya diferansi-
ye bobrek fonksiyonlari disiik olan pediatrik olgulari,
Tc-99m MAGS3 sintigrafisi ile degerlendirip, iki go-
rintiileme metodu arasindaki tutarlilig karsilastirdik.

Yontem

Bu retrospektif calisma Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi Niikleer T1p Klinigine, Mayis 2007-Ocak
2012 tarihleri arasinda yapildi. Calismada pediatri ve
troloji kliniklerinden bébrek fonksiyonlarinin de-
gerlendirilmesi amactyla gonderilen ve aralarinda en
fazla bir hafta olmak tizere hem Tc-99m DMSA sin-
tigrafisi hem de Tc-99m MAGS3 sintigrafisi cekilen,
toplam 103 pediatrik olgu yer aldu.

Tc-99m DMSA sintigrafisinde, velisinin onaminin
alinmasini takiben hastanin yasina gore, 1-4 mCi ara-
sinda degisen dozlarda Tc-99m DMSAnin intravendz
(iv) olarak uygulanmasindan G¢ saat sonra ¢ift bas-
i gama kamera (General Electric, Millennium MG,
USA) ile anterior, posterior ve oblik pozisyonlarda
statik géruntiler alindr. Gortntiler distk enerjili ge-
nel amacgh (Low energy all purpose: LEAP) kolima-
tor kullantlarak, 256x256 matrikste, 140 keV£%20
enerji penceresinde ve her pozisyon i¢in 1000 kkount
olacak sekilde alindi.

Tc-99m MAGS3 sintigrafisinde, velisinin onaminin
alinmasint ve gerekli oral hidrasyonunu takiben su-
pin pozisyonda hastanin yagina gore, 1-4 mCi ara-
sinda degisen dozlarda Tc-99m MAG3’in cift bash
gama kamera altinda (General Electric, Millennium
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MG, USA) iv enjeksiyonu yapildiktan hemen sonra,
40 dakikalik gériintilemeye baslandi. 11k bir dakika-
da, birer saniyelik toplam 60 frame’lik perflizyon g6-
rintiist, takiben birer dakikalik toplam 39 frame’den
olusan konsantrasyon ve ekskresyon goruntiileri alin-
di. Gorunttler LEAP kolimator kullanilarak, 64x64
matrikste ve 140 keVE%20 enerji penceresinde alin-
di. Daha sonra mesane bogalmast saglanarak post-
miksiyon bir dakikalik statik gériintii alinarak ¢alisma
tamamlands.

Verilerin Analizi

Gortntiler iki niikleer tip uzmani tarafindan kanti-
tatif ve kalitatif olarak ortak karar verilerek deger-
lendirildi (Resim 1, 2). Tc-99m MAG3 sintigrafisinin
konsantrasyon fazindaki gériintiilerinden parankimal
hasar olup olmadigi degerlendirildi. Bobreklerin to-
tal renal fonksiyona katilim oranlari bilgisayar yardi-
muyla ¢izilen ilgi alanlari ile (region of interest; ROI))
hesapland.

Tc-99m DMSA sintigrafisi ile hipoaktif alan, hipo-
aktif defekt ve uptake’te azalma olup olmadigi gor-
sel olarak degerlendirildikten sonra total fonksiyona
katilma oranlari, anterior ve postetior pozisyonlarda
cizilen ROT’ler ile hesaplandi. Hem Tc-99m DMSA,
hem de Tc-99m MAG3 sintigrafilerinde bobreklerin
renal fonksiyonlara katilim orani %45’in altinda sap-
tandiginda, azalmis uptake olarak yorumlandi. Her iki
yontem arasinda korelasyon olup olmadigy istatistik-
sel olarak degerlendirildi.

Verilerin analizi SPSS 15.0 istatistik paket programi
kullanilarak yapildi. Bobreklerin total renal fonksiyo-
na katilim oranlari ortalama ve standart sapma olarak
hesaplandi. Tc-99m DMSA ve Tc-99m MAGS3 sintig-
rafilerinden elde edilen bobreklerin total renal fonk-
siyona katilim oranlarinin analizinde ¢iftlenmis t testi
ve Pearson korelasyon analizi kullanildi. Sintigrafi
yontemlerine gore patolojik olgularin tanimlanmasi
Mc Nemar testi ile karsilastirildr. p<0,05 degert ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismada yer alan 103 hastanin yas ortalamasi 8,8+3,2
(minimum:3, maksimum:16) yildi ve hastalarin 617
(%059,2) kiz, 42’1 (%040,8) erkekti. Total bébrek fonk-
siyonuna katihm; sol bobrek icin Tc-99m MAG3
(51,10 +£22,01) ile Tc-99m DMSAya (50,15+21,08)
gbre anlamh olarak daha yiksek 6lcildi (p<0,05).
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Resim 1. Sol ve sag bébregin total renal fonksiyona katiim oranlar sirasiyla, Tc-99m DMSA sintigrafisi ile sirasiyla yiizde 44,5 ve 55,5, Tc-99m MAG3 sintigrafisi

ile ytizde 43,5 ve 56,5 hesapland.

POSTERIOR

ANTERIOR

Resim 2. Tc-99m DMSA ve Tc-99m MAGS3 sintigrafilerinin her ikisinde de sol bébredin uptake oranlan belirgin dlisiik diizeyde, (st ve alt pol lateral kesimleri ise

defektif olarak izlenmektedir.
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Sag bobregin katilminin degerlendirmesinde ise Te-
99m MAG3 (48,90122,01) ile 6l¢tim Tc-99m DMSA
(49,85121,08) ile yapilan Slclime gore anlamli ola-
rak daha az bulundu (p<0,05) (Tablo 1). Korelasyon
analizi ile yapilan degerlendirmede iki tetkik arasinda
porzitif yonde glgli iliski bulundu (r=0,990, p=0,001)
(Tablo 2).

Yapilan kalitatif degerlendirmede 206 bobrekteki
uyum/uyumsuzluk degerlendirildi (Tablo 3). Tc-99m
DMSA sintigrafisi toplam 129 bobrekte anormal bul-
gu saptarken, Tc-99m MAGS3 sintigrafisi toplam 92
bébrekte anormal bulgu saptadi (p<0,05).

Tc-99m DMSA sintigrafisi ile 103 sol bébregin
64tnde ve 103 sag bobregin 65’inde anormal bul-
gu saptandi. 26 hastanin her iki bobreginde de anor-
mal bulgu mevcuttu. Tc-99m MAGS3 sintigrafisi ile

degerlendirilen 103 sol bébregin 44’iinde ve 103 sag
bébregin 48’inde anormal bulgu mevcuttu. 18 hasta-
nin her iki boébreginde de anormal bulgu mevcuttu.
Tc-99m MAGS3 sintigrafisi ile bilateral anormal bulgu
saptanan 18 hastanin (36 bobrek), Tc-99m DMSA
sintigrafisinde de bilateral anormal bulgu mevcuttu.
Tc-99m DMSA sintigrafisinde bilateral anormal bul-
gu saptanan 26 hastanin sintigrafik bulgular: Tc-99m
MAG3 sintigrafisi ile karsilastirldiginda, Tc-99m
DMSA sintigrafisi ile bilateral anormallik saptanan
8 hastanin 7’sinde Tc-99m MAG3 sintigrafisinde tek
bébreginde anormal bulgu g6zlenmis olup, 1 hastada
ise Tc-99m MAG3 sintigrafisi normal sinurlardaydi.

155/206 (%75,25) uyumlu ve 51/206 (%24,75)
uyumsuz hipoaktif alan/defekt veya uptake’te azal-
ma saptandi. Tc-99m DMSA sintigrafisi ile anormal

Tablo 1. Tc-99m DMSA ve Tc-99m MAG3 sintigrafilerinde bobreklerin total fonksiyona katki oranlari (%).

Tc-99m MAG3 (N=103) Tc-99m DMSA (N=103) *p degeri
Sol Bobrek 51,10+22,01 50,15+21,08 0,003
Sag Bobrek 48,90+22,01 49,85+21,08 0,003
*Ciftlenmis t testi
Tablo 2. Tc99m-DMSA ve Tc99m-MAGS3 sintigrafilerinin total fonksiyona katki oranlarinin korelasyonu
Tc-99m MAG3 Tc-99m DMSA
Sol Bobrek Sag Bobrek Sol Bobrek Sag Bobrek
Tc-99m MAG3 Sol Bobrek r 1
p
n 103
Sag Bobrek r -1,000" 1
p ,000
n 103 103
Tc-99m DMSA Sol Bobrek r ,990” -,990" 1
p ,000 ,000
n 103 103 103
Sag Bébrek r -,990" ,990” -1,000" 1
p ,000 ,000 ,000
n 103 103 103 103
**Pearson korelasyon testine gore korelasyon 0.001 seviyesinde anlamiidir.
Tablo 3. Iki sintigrafi yénteminin normal ve patolojik bébrek bulgularini saptamalan agisindan karsilastinimas
Tc-99m MAG3 Tc-99m MAG3
Patolojik bulgular Normal bulgular Toplam
Tc-99m DMSA
Patolojik bulgular 85 44 129 M Nemar testi
- 2
Il%r?\iir b?J'I\g?J?ar ! 70 v Xp<£(-))t,-)(,)255
Toplam 92 114 206
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bulgu saptanip, Tc-99m MAG?3 sintigrafisi normal
olan 44 bébrek vardi. Tc-99m MAG3 sintigrafisi ile
anormal bulgu saptanip, Tc-99m DMSA sintigrafisi
normal olan 7 bébrek vard.

Tartisma

Calismada, Tc-99m MAG3 ve Tc-99m DMSA sin-
tigrafileri uygulanan hastalarin bébreklerinin katilim
oranlarinin degerlendirilmesinde iki tetkik arasin-
da pozitif yonde ¢ok giiclii iliski bulundu (r=0,990,
p=0,001).

Bobreklerdeki hipoaktif/defektif alanlardaki ve up-
take oranlarindaki uyum/uyumsuzluk viziel olarak
degerlendirildiginde, %75,25 oraninda her iki goriin-
tileme metodunun uyumlu ve %24,75 oraninda ise
uyumsuz oldugu goérildi. Tc-99m DMSA sintigrafisi
ile anormal bulgu saptanan 129 bébregin 85 tanesin-
de, Tc-99m MAG3 sintigrafisinde Tc-99m DMSA
sintigrafisi ile uyumlu olarak anormal bulgu izlen-
mekte olup 44 bobrekteki defektler ise uyumsuzdu.

Renal skar degerlendirmesinde, ultrasonografi (USG)
ve Tc-99m DMSA sintigrafisi kullanilan gériintiileme
metodlaridir. USG’nin sensitivitesinin disitk olmast-
na ragmen, Tc-99m DMSA sintigrafisi, akut pyelo-
nefrit degerlendirmesinde en sensitif gorintileme
teknigidir*®. Tc-99m DMSA sintigrafisi, akut pyelo-
nefriti alt Griner sistem enfeksiyonlarindan ayirmada
standart yontemdir’.

Vezikotiretral reflii triner sistemin en stk konjenital
anomalisidir. Reflii nefropatisine baglt gelisen idrar
yolu enfeksiyonu sonucu olusan renal kortikal ska-
rin tespiti, ileride kronik bobrek yetmezligine yol
acabilecek bulgulart belirlemek agisindan 6nemlidir.
Cocuklarda triner yollarin en yaygin hastaligi enfek-
siyondur ve triner yollarin en 6nemli géruntilenme
nedeni de enfeksiyonun degerlendirilmesi amaciyla-
dir®. TYE’nin tedavisinde gecikme yasanmazsa, renal
skar gelisimi 6nlenebilir veya sinitlandirilabilis” %

Yaylali ve ark renal parankimal lezyonlart Tc-99m
MAG3 ve Tc-99m DMSA sintigrafisi ile degerlendirip
karsilastirdiklart bir calismada; renal parankimal lez-
yonlarin Tc-99m MAG3 ile degerlendirmesinin, 5 da-
kika stirdigti i¢in pratik bir metot olabilecegini, ayrica
Tc-99m DMSA sintigrafisinde oldugu gibi bobrekle-
rin total renal fonksiyona katkisinin da hesaplanabi-
lecegini bildirmislerdir. Ayni c¢alismada perfiizyon,
konsantrasyon ve ekskresyon fonksiyonlarinin da de-
gerlendirilebilmesinin Tc-99m MAG3 sintigrafisinin
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avantajl oldugunu belirtmislerdir. Tc-99m MAG3
sintigrafisinin renal parankimal lezyonlarin degerlen-
dirilmesinde, Tc-99m DMSA sintigrafisinden daha
az lezyonu tespit etmesi nedeniyle, renal parankim
degerlendirilmesinde Tc-99m DMSA sintigrafisinin
yerini alamayacagl sonucuna varmuslardir”. Biz ca-
lismamizda fokal defekt veya hipoaktif alanlarin de-
gerlendirmesinde Tc-99m MAG3 ve Tc-99m DMSA
sintigrafisinin birbitleri ile %75,25 uyumlu oldugunu
saptadik.

Domingues ve ark, total renal fonksiyona katihim oran-
larinin hesaplanmasinda Tc-99m DMSA  sintigrafisi
ile dinamik goruntileme ajani olan Tc-99m DTPA
veya Tc-99m Etlen Sistein (Technetium-99m-N,N-
cthylenedicysteine:Tc-99m EC) ile karsilastirmuglar.
Tc-99m EC ile alinan goérintilerden hesaplanan re-
nal fonksiyona katthm oranlar ile Tc-99m DMSA
gorintilerini kiyasladiklarinda, istatistiksel olarak an-
laml farkhilik saptamazken, Tc-99m DTPA ile alinan
goruntilerden hesaplanan renal fonksiyona katiim
oranlarinin istatistiksel olarak anlaml farkli oldugunu
bulmuslardir'*. Buyukdereli ve Guney’in ¢alismalatin-
da da Tc-99m EC ve Tc-99m DMSA ile diferansiye
renal fonksiyonlar hesaplanmis ve parankimal defekt-
ler degerlendirilmistir. Tc-99m EC ve Tc-99m DMSA
ile diferansiye bobrek fonksiyonlarinin karsilastirildigs
calismada yontemler arasinda pozitif korelasyon sap-
tanmustir (r=0,91). Tc-99m DMSAda saptanan 99 de-
fektin 97’si Tc-99m EC ile de saptanabilmistir. Sonug
olarak Tc-99m DMSA'nin bébrek parankim defektle-
rinin degerlendirilmesinde gold standart olarak kalma-
sina ragmen, Tc-99m EC’ninde glivenilir bir metot ol-
dugunu vurgulamuslardir”. Kibar ve ark’lart da Tc-99m
EC ve Tc-99m DMSA’ y1 kullanarak boébrek parankim
anormalliklerini karsilastirdiklari calismada parankimal
defektlerin degerlendirilmesinde benzer olarak ytksek
korelasyon saptamislardir (r=0,99)C.

Otukes ve ark Tc-99m MAG3 FO sintigrafisi ile Tc-
99m DMSA sintigrafisini, pyelonefritin akut fazinda
renal parankimal defektleri saptamada kargsilastirmis-
lar, eger Tc-99m MAG3 FO sintigrafisinde renal pa-
rankimal defekt varsa Tc-99m DMSA sintigrafisinin
yapilmayabilecegini sOylemisler, ama normal olarak
degerlendirilirse de bunun fokal defekti dislamayaca-
gint vurgulamislardir'”.

Gordon ve ark calismalarinda, total renal fonksiyo-
na katim oranlarinin ve fokal parankimal defektle-
rin degerlendirilmesinde, Tc-99m MAG3 ve Tc-99m
DMSA sintigrafilerini karsilastirmislar ve total renal
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fonksiyona katiim oranlarinda, iki gériintiileme me-
todu arasinda yakin iligki bulmuslardir. Ayrica fokal
parankimal defektlerin degerlendirmesinde, Tc-99m
MAGS3 sintigrafisinin sensitivitesini %88, spesifisite-
sini de %88 olarak hesaplamislardit’®. Rolatif bob-
rek fonksiyonlarina katilm oranlarinin karsilastiril-
dig1 Sar1 ve Serdengecti’nin ¢alismasinda ise Tc-99m
DTPA ve Tc-99m DMSA sintigrafileri karsilastirilmis
ve her iki metotla hesaplanan rolatif fonksiyonlar
arasinda yiksek korelasyon bulunmustur (+=0,978)".

Bizim calismamizda da Tc-99m MAG3 ve Tc-99m
DMSA sintigrafileri karsilastirldiginda bobreklerin
total renal fonksiyona katilim oranlar1 arasinda, pozi-
tif yonde giicli korelasyon bulundu (r=0,990).

Yaylali ve ark, bebeklerde renal parankim lezyonlari-
nin degerlendirmesinde Tc-99m MAG3 ve Tc-99m
DMSA sintigrafilerini karsilastirdiklari calismalarinda,
bébreklerin total renal fonksiyona katilim oranlarini
hesaplamada her iki yonteminde kullanilabilecegini,
ancak kortikal analizde Tc-99m MAG3 sintigrafisinin
ozgullugiinin distk olmasindan dolayt kesin tanida
Tc-99m DMSA sintigrafisinin tercih edilmesi gerek-
tigini vurgulamiglardir®.

Sonug olarak; her iki yontem ile bobreklerin total re-
nal fonksiyona katilim oranlari arasinda yakin iligki
bulundu ve total renal fonksiyona katilim oranlarinin
hesaplanmasinda, Tc-99m MAG3 sintigrafisinin, Tc-
99m DMSA sintigrafisinin yerini alabilecegini; ancak
hipoaktif alan veya defekt saptanmasinda Tc-99m
DMSA sintigrafisinin daha c¢ok lezyonu tespit edip
daha tstiin oldugu gérildi.

Kaynaklar

1. Klein JO, Long SS. Bacterial infections of the urinary tract.
In: Remington JS, Klein JO, eds. Infectious diseases of the
fetus and newborn infant. 4th ed. Philadelphia: Saunders,
1995:925-34.

2. Hodson CJ, Wilson S. Natural History of Chronic
Pyelonephritic Scarring, BMJ 1965; 2(5455):191-4.

3. Vernon §J, Coulthard MG, Lambert HJ et al. New renal
scarring in children who at age 3 and 4 years had had normal
scans with dimercaptosuccinic acid: follow up study. BMJ
1997; 315(7113):905-8.

4. Sfakianakis GN, Georgiou ME MAG3 SPECT: a rapid
procedure to evaluate the renal parenchyma. | Nucl Med 1997;
38(3):478-83.

5. Farnsworth RH, Rossleigh MA, Leighton DM et al. The
detection of reflux nephropathy in infants by 99mtechnetium
dimercaptosuccinic acid studies. ] Urol 1991; 145(3):542-6.

48

10.

11.

12.

13.

14.

16.

17.

18.

19.

20.

Piepsz A, Tamminen-Mébius T. Correlation between
scintigraphic lesions and renal scarring in intravenous
urogram in children with normal relative uptake of DMSA
and evaluation of normal kidney findings of DMSA scan.
DMSA Working Group. Contrib Nephrol 1990; 79: 147-55.
Eggli DF, Tulchinsky M. Scintigraphic evaluation of pediatric
urinary tract infection. Semin Nucl Med 1993; 23(3):199-218.
Sty JR, Wells RG, Starshak RJ et al. Imaging in acute renal
infection in children. AJR Am ] Roentgenol 1987; 148(3):471-7.
Winberg J, Bollgren I, Killenius G et al. Clinical pyelonephritis
and focal renal scarring. A selected review of pathogenesis,
prevention, and prognosis. Pediatr Clin North Am 1982;
29(4):801-14.

Ransley PG, Risdon RA. Reflux nephropathy: effects
of antimicrobial therapy on the evolution of the early
pyelonephritic scar. Kidney Int 1981; 20(6):733-42.

Wikstad I, Hannerz I, Karlsson A et al. 99mTechnetium
dimercaptosuccinic acid scintigraphy in the diagnosis of acute
pyelonephritis in rats. Pediatr Nephrol 1990; 4(4):331-4.
Smellie JM, Ransley PG, Normand IC et al. Development of
new renal scars: a collaborative study. BMJ (Clin Res Ed) 1985;
290(6486):1957-60.

Yaylali OT, Kirag¢ FS, Yiksel D. Performance of technetium-
99m  mercaptoacetyltriglycine  scintigraphy in evaluation
of renal parenchymal lesions: A comparative study with
technetium-99m dimercaptosuccinic acid. Journal of Chinese
Clinical Medicine 2009; 4(9):481-487.

Domingues FC, Fujikawa GY, Decker H et al. Comparison
of relative renal function measured with either 99mTc-DTPA
or 99mTc-EC dynamic scintigraphies with that measured
with 99mTc-DMSA static scintigraphy. Int Braz | Urol 2006;
32(4):405-9.

. Buyukdereli G, Guney IB. Role of technetium-99m N,N-

ethylenedicysteine renal scintigraphy in the evaluation of
differential renal function and cortical defects. Clin Nucl Med
2006; 31(3):134-8.

Kibar M, Yapar Z, Noyan A, Anarat A. Technetium-99m-
N,N-ethylenedicysteine and Tc-99m DMSA scintigraphy in
the evaluation of renal parenchymal abnormalities in children.
Ann Nucl Med 2003; 17(3):219-25.

Otukesh H, Fereshtehnejad SM, Jalali A et al. Eatly detection
of renal scarring in children with suspected pyelonephritis:
Comparison of diuretic MAG3 scintigraphy (FO) and
DMSAScan. Med ] Islam Repub Iran 2007; 21(1): 17-24.
Gordon I, Anderson PJ, Lythgoe MF et al. Can technetium-
99m-mercaptoacetyltriglycine ~ replace  technetium-99m-
dimercaptosuccinic acid in the exclusion of a focal renal
defect? ] Nucl Med 1992; 33(12):2090-3.

Sar1 O, Serdengecti M. Tc99m DMSA ve Tc99m DTPA ile
hesaplanan rélatif bobrek fonksiyonlarinin karsilastirilmast.
Genel Tip Derg 2001; 11(4):149-151.

Yaylali OT, Kirac FS, Yiksel D, Kiligc 1. Tc-99m-
Mercaptoacetyltriglycine  and  Tc-99m-Dimercaptosuccinic
Acid Scintigraphies for the Evaluation of Renal Parenchymal
Lesions in Infants. Turkiye Klinikleri J] Med Sci 2009;

29(5):1206-11.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 1200
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 1200
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


